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Fig．10　Mass　fraglnentogram　Qf　MIE　218．
抗原と肺ア症血清に一致したピークが認められる．
　v）小　　　括
　検出を目的とする物質を，その物質の特有な質量数に設
定して選択的に検出し得ることが，MFにより可能である
ことを示した．
V．綜括並びに考察
　真菌症の免疫学的診断は，ヒストプラスマ症，コクジオ
イデス症，北アメリカおよび南アメリカブラストミセス症
などの免疫学的反店が強く起こる疾患においては，臨床的
に広く応用・されている．しかしアスペルギルス症において
は，種々の方法による診断用抗原の研究，その抗原におけ
る皮内反応，沈降反応の有用性の報告15，1のもあるが，実用
的には難かしいとされてきた．
　道立苫小牧病院では，肺ア症の血清学的診断法として
本症に特異的に反応する高橋抗原を用いるC・F1・4）を採用
し，その有意な成績について報告してきた2β）．
　抗体の推移は，一般にヒストプラスマ症，コクジオデス
症，ブラストミセス症などの真菌症では，皮内反応は高率
に陽性になり，しかも治癒後長期間持続するものがあるが，
沈降反応などの血中抗体は低値であり，しかも持続が短い
El
Mass　Fragmentogram
SENS　10F7
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C
Patient
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Fig．11　Mass　fragmentogram　of　MIE　369・
とされている．Bay－b　5097による内科的治験例3）および外
科切除治癒例2，17・18）から，臨床的および真菌学的に満足す
べぎ治療効果のえられた症例にCFの抗体値の低下と陰性
化が証明されており，本現象は，菌球の存在に起因してい
ることが推測される．
　植田らは肺ア症患者血清中に特異的物質が証明されるの
ではないかとの前提にたち，この特異的物質とアスペルギ
ルスより抽出した高橋抗原の糖質について，ガスクロマト
グラフィーを行ない，比較検討を加えて報告した9）．
　Table　3は，道立苫小牧病院における昭和52年6月末
までのその成績結果を示している．すなわち100℃から
130。Cにわたり，抗原と肺ア症血清だけに共通して存：在か
るピークを有するガスクロマトグラムを得た．この成績か
ら上記の推i定がほぼ証せられたと考えられるが，更にそれ
ら特異的ピークを構成する物質の解明と，その物質だけを
選択的に証明することが可能であるか否かについての検索
を進めた．
　このためには，先ずクロマトグラムに示された目的と
するピークについて，マススペクトルを得る必要があり，
Jasco－Finnigan　GC一ΩMS（C工）により研究を行なっ
た11酎13）．この検索から抗原と肺ア症血清に共通する特有
な2つのピークが得られた．これらピークのうち1つの
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Table　3　Rθ5郡1彦5げ∫8「o♂09記αZ　4ガα9π05歪5」ク認知τoηα1二yα宴》87君臨。∫f5
Disease
仲
呂
超
ヨ
記
Fungus　Ball　type
Fungus　Ball　vanished
Bronchial　type
Bronchial　stump　type
Healed
Pulmonary　Cancer十Aspergillus
Pulmonary　Ca．十Candida
Puユ皿onary　Gangraen十Candida
Diabetes　mellitus
Hypertention
Pulmonary　tuberculosis
Healthy
Case
6
5
7
8
4
3
3
2
1
1
6
11
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ピークについてマススペクトルを測定し，その特有な質
量数が220にあること，またこの質量数220に設定した
MFで現われるピークが，クロマトグラムでの同じ保持時
間に出現するピークとも良く一致することを知った．この
成績から抗原と肺ア症血清だけに共通する質量数を有する
糖質が存在し，またこの糖質をその質量数により選択的に
証明することが可能であることが示唆された．
　以上の成績を更により詳細に検討すべ，GC一ΩMS（EI）
くによる研究を進めた．
　先ず，検体よりの糖質の抽出法を一部改良し9），かつ抽
出した糖質の変質を防ぐ目的で，これを必要量的に応じて
ガラス毛細管に密封入して保存して使用することにした．
GC一ΩMS（EI）によるクロマトグラムでも，これまでの成
績と同じく，昇温一定時間内に，抗原と肺ア症血清だけに
特異的なピークA，BおよびCが得られた．次いでこれら
3つのピークを含めて，一定時間内に現われた全ピークに
ついてマススペクトルを測定した．膨大な量におよぶこれ
らのマススペクトルの比較解析から，ピークA，Bおよび
Cを構成する糖質は281，218および369に特有の質量数
を有することが明らかとなった．しかもこの3種類の糖質
は，高橋抗原に含まれる糖質と患老血清中に産生される糖
質に含まれるそれと1司一のものであることが，それぞれの
マススペクトルの比較検索から明らかとなった．また質量
数281，218および369に設定したMFで現われるピーク
が，クロマトグラムでの同じ時間に出現するピークとそれ
ぞれ一致している．これは高橋抗原，菌歯型症例患者血清
4例と健康人血清10例においてMFを行なった．いうま
でもなく，健康人血清においては，抗原と肺ア症血清に認
められる特有のピークは認められなかった．従って以上の
成績から本法を肺ア症の診断に応用する場合には，血清糖
質のガスクロマトグラフィーを行なうよりも特定質量数に
応じたMFを行なう方が，より単純で迅速かつ正確な手段
であることを知る．
　なお，野球型以外の肺ア症および多くの対象例について
も同様な検索を行ない比較検討したい．
　　　　　　　　　V1．結　　　語
　1969年以降，肺ア症の血清診断法に関する一連の研究を
行ない，特にGC一ΩMSを用いての血清糖質の分析と，そ
の診断上の意義について考察した．すなわち高橋抗原と菌
球型肺ア下血清中に共通する三種類の糖質が存在し，かつ
対応する各々の糖質が同質のものであることをマススペク
トルにより明らかにした．またMFによりこれら三種類
の糖質を質量数別に選択的に証明することが可能であり，
これを診断面に応用し得ることなどについても報告した．
　稿を終るにあたり，御指導，御校閲を賜わった恩師札幌
医科大学第二外科学講座和田寿郎教授並びに本論文の御校
閲を賜った第二生化学講座坂上利夫教授に深甚なる謝意を
表わすとともに，長年に亘って御指導：，御協力下さいまし
た本学非常勤講師兼道立苫小牧病院植田真三博士に深謝
致します．
　なお，本研究費の一部は，北海道病院事業研究費によっ
た．また本論文の要旨は，第16回胸部疾患学会総会，第
20回医真菌学会総会において発表した．
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